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INLEIDING
Magnetische resonantie is een niet-invasieve beeld-
vormingstechniek. Daar waar men bij computertomo-
grafie (CT) en radiologie gebruik maakt van
röntgenstralen en het verschil in weefseldensiteit om
beelden en contrasten te verkrijgen, worden bij MR
een uitwendig magnetisch veld en radiogolven ge-
bruikt om beelden te genereren. Er wordt, simplistisch
uitgedrukt, gezocht naar water. Door een veelvoud van
parameters en door pulssequenties is het mogelijk het
weefsel waarin men geïnteresseerd is in beeld te bren-
gen en te onderscheiden van andere weefsels. Met MR
kunnen weefsels en structuren die met behulp van
röntgenstralen moeilijk te visualiseren zijn, zoals
wekedelenletsels (onder andere thyroïde carcinoma’s,
interscapulaire fibrosarcoma’s, infiltratieve lipoma’s),
zichtbaar worden gemaakt. Binnen de medische beeld-
vorming wordt deze techniek bovendien ten zeerste
aanbevolen om hersenaandoeningen, zoals tumoren en
infecties, te diagnosticeren. Voorts heeft MR ook zijn
meerwaarde voor de weergave van letsels van het
splanchnocranium (onder andere nasale, orbitale en
middenooraandoeningen, spinale aandoeningen) en or-
thopedische letsels (voornamelijk kraakbeen, syno-
viale weefsels, pezen en ligamenten) (Dennis, 2003).
MR werd voor het eerst in 1946 door de natuurkundi-
gen Bloch en Purcell toegepast en werd aanvankelijk
enkel gebruikt in de humane geneeskunde. In 1967
werd de techniek door Jackson voor het eerst op die-
ren toegepast (Thomson et al., 1993) en tegenwoordig
wordt MR meer en meer aangewend in de diergenees-
kunde. Aan de hand van drie gevallen wordt in dit ar-
tikel de waarde van MR als onderzoeksmethode bij het
detecteren van intracraniale letsels bij de kat aange-
toond. Dit zonder de beperkingen van de techniek uit
het oog te verliezen. 
Er werd geen verder onderzoek uitgevoerd om de
definitieve histologische diagnose te bevestigen. De
mogelijke differentiaaldiagnosen worden bediscus -
sieerd aan de hand van hun respectievelijke MR-ei-
genschappen. Het komen tot enkele mogelijke
differentiaaldiagnosen en het aantonen van een intra-
craniale pathologie zijn een meerwaarde van MR ten
opzichte van andere technieken. De definitieve diag-
nose kan enkel gesteld worden na een histologisch on-
derzoek.
MATERIAAL EN METHODE
De Vakgroep Medische Beeldvorming van de Huis-
dieren en Orthopedie van de Kleine Huisdieren (Fa-
culteit Diergeneeskunde, Universiteit Gent) beschikt
sinds september 2006 over een 0,2 Tesla ‘open sys-
teem’ MR-toestel (Airis Mate, Hitachi Medical Cor-
poration, Tokio). De resultaten van het MR-onderzoek
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SAMENVATTING
Magnetische resonantie (MR) wordt de laatste jaren meer en meer aangewend in de diergeneeskunde.
Een belangrijke toepassing is de hulp bij het diagnosticeren van hersenaandoeningen bij kleine huisdieren.
Drie gevallen bij katten met neurologische aandoeningen worden besproken  en aan de hand van de inter-
pretatie van MR-beelden wordt het gebruik van MR bij de detectie van intracraniale letsels gedocumenteerd.
ABSTRACT
In recent years, Magnetic Resonance Imaging (MRI) has been considered to be an important breakthrough in
medical diagnostic imaging and it is demanding its place in veterinary medicine. To demonstrate the ability of MRI
for the detection of intracranial lesions, three feline cases involving neurological abnormalities are analyzed indi-
vidually and the possible differential diagnosis is discussed. 
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bij drie katten worden besproken om zo de detectie-
mogelijkheden van MR voor intracraniale letsels te il-
lustreren. Alle katten werden onder gasanesthesie
gebracht en op de rug gepositioneerd. Hun kop werd in
een “wristcoil” uit de humane geneeskunde geplaatst
en een verdere symmetrische positionering werd ver-
kregen door het gebruik van zandzakjes. Bij aanvang
werd, zoals steeds, een scoutview of scanogram ge-
maakt in dorsale, sagittale en transversale richting. Er
werden, zoals gebruikelijk, opnamen gemaakt in drie
verschillende vlakken (dorsaal, sagittaal en transver-
saal) en de volgende sequenties werden gebruikt: spin
echopulssequentie (SE) (T1-gewogen transversaal, T2-
gewogen transversaal, T2-gewogen sagittaal), FLAIR
(FLuid Attenuated Inversion Recovery) (dorsaal of
transversaal) en gradiënt echopulssequentie (GE)
(T2*-transversaal). De T1-gewogen beelden werden
hernomen na de intraveneuze toediening van een pa-
ramagnetische contraststof (Magnevist® 0,2 ml/kg ga-
dopen tetaat dimeglumine) en vergeleken met de
oor spronkelijke T1-gewogen beelden om de contrast-
opname van mogelijke letsels te evalueren. De snede-
dikte varieerde van 2,5 mm tot 4 mm. 
De MR-bevindingen van de drie patiënten worden
verder gedetailleerd besproken.
Alle beelden die hierna aan bod komen, zijn af-
komstig uit het patiëntenbestand van de Vakgroep Me-
dische Beeldvorming van de Huisdieren en Orthopedie
van de Kleine Huisdieren van de Faculteit Dierge-
neeskunde (UGent, Merelbeke). De patiënten werden
doorgestuurd door de afdeling Neurologie van de Vak-
groep Geneeskunde van de Kleine Huisdieren.
RESULTATEN
Anamnese en neurologisch onderzoek
De drie katten aangeboden op de afdeling Neuro-
logie, hadden een uiteenlopende ziektegeschiedenis
(Tabel 1). 
Na het neurologisch onderzoek werd geconclu-
deerd dat het probleem bij de drie katten gelokaliseerd
was ter hoogte van de grote hersenen. Bovendien werd
het probleem bij patiënt 1 en 2 in de linkerhersen-
hemis feer gelokaliseerd.
Enkel in geval 1 en 3 werd een bloedonderzoek uit-
gevoerd door de eigen dierenarts. Hieruit bleek dat er
een hoge titer van toxoplasmose aanwezig was bij de
kat in geval 1. De kat werd hiervoor behandeld met
Clindamycine®, maar de behandeling resulteerde niet
in een wijziging van de symptomen. Bij de derde kat
werden tijdens het bloedonderzoek geen afwijkende
waarden vastgesteld. Deze kat werd voor epilepsie be-
handeld met Gardenal® (phenobarbitalum) 3ml/kg
BID per os. Het dier werd daardoor suf, het vertoonde
onregelmatige en ongecontroleerde bewegingen en een
beiderzijdse onvolledige verlamming.
MR-bevindingen 
Een letsel kan men op MR-beelden beoordelen aan
de hand van een aantal karakeristieken waaronder het
voorkomen van een massa, de axiale oorsprong, de
anatomische lokalisatie, vorm en randen van de massa,
de signaalintensiteit en het patroon, het “mass effect”
en de contrastcaptatie (Troxel et al., 2004; Kraft en
Gavin, 1999). Bij het vaststellen van de axiale oor-
sprong is het belangrijk een onderscheid te maken tus-
sen extra-axiaal en intra-axiaal. Extra-axiale letsels
zijn gelokaliseerd buiten het hersenparenchym, name-
lijk ter hoogte van de meninges, hypofyse, choroïd-
plexus of calvaria terwijl intra-axiale letsels uitgaan
van de structuren in het hersenparenchym (Troxel et
al., 2004).  Volgens Young en Knopp (2006) is er een
aantal kenmerken op MR-beelden (waaronder het ver-
wijden van de ipsilaterale subarachnoidale ruimte, het
voorkomen van cerebrospinaalvocht tussen de massa
en het hersenparenchym en een massa met een brede
basis) die het bepalen van de extra-axiale lokalisatie
kunnen vergemakkelijken. Een “mass effect” refereert
aan een anatomische distortie van het weefsel rondom
de laesie of een anatomische distortie en/of vergroting
van de structuren waarin de laesies voorkomen (Car-
ter en Pretorius, 2007). Volgens Troxel et al. (2004)
treedt dit effect op als een massa compressie uitoefent
op het hersenweefsel of de ventrikels en zo een ver-
Tabel 1. Signalement en symptomen.
Signalement Symptomen
Kat 1 Europese korthaar abnormaal gedrag
castraat, 6 jaar cirkelgang links
snuivend geluid ter hoogte van de neus
Kat 2 Europese korthaar abnormaal gedrag
castraat, 19 jaar cirkelgang links
blindheid rechts
Kat 3 Europese korthaar abnormaal gedrag
gesteriliseerd, 13 jaar epilepsie (gegeneraliseerde tonisch-klonische
aanvallen, verlies van bewustzijn,
opensperren ogen en schuimbekken)
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Figuur 1. T2-gewogen transversaal beeld t.h.v. lobus
temporalis. Onscherp afgelijnde hyperintense zone
zichtbaar (witte pijl) die een heterogene massa omgeeft
(*).
Figuur 2. T2-gewogen transversaal beeld t.h.v. lobus
temporalis (kat 1). De laterale linkerventrikel is vergroot
(zwarte pijl). Hyperintense rand omgeeft de bolvormige
massa (witte pijl).
Figuur 3. T1-gewogen transversaal  post-contrastbeeld
t.h.v. lobus temporalis (kat 1). Duidelijke contrastcapta-
tie zichtbaar t.h.v. bolvormige massa (witte pijl).
Figuur 4. FLAIR dorsaal beeld (kat 1). Heterogene,
hypo-intense zone aanwezig ventraal t.h.v. cerebrum
(witte pijl).
plaatsing van de middenlijn of “midline shift” veroor-
zaakt waardoor de symmetrie verstoord wordt. De sig-
naalintensiteit kan zowel hyper-, iso- als hypo-intens
zijn. Dit is niet het geval bij de normale corticale grijze
massa. Bij contrastcaptatie wordt enkel rekening ge-
houden met abnormale captatie. Bij normale hersenen
raakt contraststof niet door de bloed-hersenbarrière,
waardoor deze het parenchym niet kan bereiken, met
uitzondering van de meninges, de choroïdplexus en de
hypofyse waar het beeld versterkt wordt. Deze struc-
turen bevatten gefenestreerde capillairen waardoor de
contraststof hun interstitium kan bereiken (Tidwell en
Jones, 1999). Daarentegen is er bij letsels (onder an-
dere inflammatie en tumor) in het omliggend weefsel
een versterkt signaal aanwezig (Ruel en Besso, 2004).
Om een juiste beoordeling te kunnen geven, moet men
weten welke signaalintensiteiten normaal zijn. Op T1-
gewogen beelden is cerebrospinaalvocht hypo-intens
terwijl dit op T2-gewogen beelden hyperintens is. Al-
gemeen kan men zeggen dat op T2-gewogen beelden
cerebrospinaalvocht, oedeem, een cellulair proces
(onder andere inflammatie of neoplasie) en demyeli-
nisatie een hyperintens signaal geven terwijl op T1-ge-
wogen beelden vet, bloeding, melanine en abnormale
contrastcaptatie hetzelfde hyperintens signaal geven
(Jackson et al., 1997). Op MR-beelden is oedeem
hyperintens, wat een verhoogd signaal geeft op T2-ge-
wogen beelden en resulteert in hypo-intensiteit op T1-
gewogen beelden (Figuur 1) (Kraft en Gavin, 1999).
Bij de FLAIR-sequentie wordt cerebrospinaalvocht
onderdrukt waardoor het als hypo-intens afgebeeld
wordt. Oedeem blijft hier echter hyperintens, waardoor
deze sequentie ideaal is om een onderscheid te maken
tussen normaal hersenvocht en oedeem.
Indien men deze kenmerken toetst bij de 3 katten
krijgt men een overzicht zoals weergegeven wordt in
Tabel 2. Aan de hand van Figuur 2 tot en met 9, waar-
naar in Tabel 2 verwezen wordt, worden enkele be-
vindingen duidelijk gemaakt.
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DISCUSSIE
Wanneer op de MR-beelden van de hersenen van
een kat één of meerdere processen zichtbaar zijn die
ruimten innemen, is een tumor de meest waarschijn-
lijke diagnose. Bij de kat is het meningioma de meest
voorkomende hersentumor (Troxel et al., 2004). Toch
kunnen ook bacteriële, schimmel- en protozoaïre gra-
nuloma’s en metastasen “mass lesions” veroorzaken
(Pfohl enen Dewey, 2005). Het onderscheid tussen een
neoplastisch en niet-neoplastisch letsel is niet evident.
Cherubuni et al. (2005) vestigen de aandacht op het
indicatieve karakter van een aantal kenmerken op MR-
beelden bij het bepalen van de eventuele neoplastische
aard van een intracraniaal letsel, maar nuanceren dit
door te stellen dat sommige van deze kenmerken ook
voorkomen bij infectieuze en inflammatoire laesies.
Het enkelvoudig karakter, de regelmatige vorm, het
contact met de dura, de afwijkingen ter hoogte van de
Tabel 2. Kenmerken laesies. 
Kat 1 Kat 2 Kat 3
Voorkomen enkelvoudig enkelvoudig enkelvoudig
Axiale oorsprong extra-axiaal extra-axiaal extra-axiaal
Lokalisatie gelokaliseerd in het gelokaliseerd in het gelokaliseerd in het 
cerebrum, in de omgeving cerebrum, ter hoogte van cerebrum, ter hoogte 
van de hypofyse en de de lobus occipitalis, van de lobus olfactorius
sella turcica pariëtalis en frontalis links en frontalis links. Tevens 
uitbreiding naar sinus
frontalis links (beperkt rechts)
en doorbraak doorheen
het zeefbeen.
Precontrast eerder iso-intens op iso-intens op T1-gewogen gemengd hyper-, hypo-intens
signaalintensiteit T1-gewogen beelden en beelden met een op T1-gewogen beelden
hypo-intens op T2-gewogen hyperintense rand (Fig. 5) (Fig. 7) en hyperintens
beelden met een en iso-intens tot hyperintens op T2-gewogen beelden
hyperintense rand (Fig. 2) op T2-gewogen beelden
Patroon heterogeen heterogeen heterogeen
Vorm onregelmatige, ovoïde vorm regelmatige, ovoïde vorm onregelmatige, ovoïde vorm
brede basis brede basis (Fig. 9) - brede basis
Randen onregelmatig afgelijnd onregelmatig afgelijnd onregelmatig afgelijnd
Ventrikels asymmetrie laterale ventrikels asymmetrie laterale ventrikels asymmetrie laterale ventrikels
(linker groter) (Fig. 2) (linker groter) (rechter groter)
t.h.v. 3de ventrikel onregelmatig
afgelijnde zone met
hyperintens aspect
Mass effect aanwezig aanwezig aanwezig
deviatie falx cerebri naar rechts deviatie falx cerebri naar rechts deviatie falx cerebri naar
rechts (Fig. 8)
Oedeem aanwezig afwezig afwezig
Letsel van de afwezig aanwezig aanwezig (Fig. 8)
aangrenzende calvaria
FLAIR-beelden heterogene, hypo-intense zone hypo-intense zone heterogene, hyperintense zone
(Fig. 4)
Contrastcaptatie extreem aanwezig (Fig. 3) extreem aanwezig niet duidelijk
(duidelijk t.h.v rand; diffuus
licht in het centrum (Fig. 6))
omliggende beenderen, de contrastopname, een “mass
effect” en een “dural tail sign” kunnen de hypothese
van een neoplasie versterken. Een “dural tail sign” is
een lineaire versterking van het signaal op contrast T1-
gewogen beelden en van de verdikte dura mater die
gelegen is ter hoogte van de extra-axiale massa (Fi-
guur 10) (Graham et al., 1998). Deze kan zowel het
gevolg zijn van een infiltratie van tumorcellen in de
hersenvliezen als van een hypervascularisatie van de
dura mater (Adamo et al., 2004). Dit teken is hoog-
specifiek voor een meningioma maar kan ook voorko-
men bij andere letsels, zoals een adenoma van de
hypofyse, lymfoma en schimmelabcessen (Rokni-
Yazdi enen Sotoudeh, 2006). Tumoren kunnen zich
differentiëren door het capteren van contrast. De mate
van opname en de verspreiding van het contrast in de
massa zijn afhankelijk van het type tumor. Bij beninge
tumoren, zoals meningioma’s, verspreidt het contrast
zich homogeen terwijl bij onder andere maligne glio-
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Figuur 5. T1-gewogen transversaal beeld t.h.v. lobus
frontalis (kat 2). Grote bolvormige massa zichtbaar
(witte pijl) die een deviatie veroorzaakt van de falx ce-
rebri (rode pijl) naar rechts.
Figuur 6. T1-gewogen transversaal post-contrastbeeld
t.h.v. lobus frontalis (kat 2). Duidelijke contrastcaptatie
zichtbaar t.h.v. de rand van de massa (witte pijl).
Figuur 7. T1-gewogen transversaal beeld t.h.v. sinus
frontalis (kat 3). Er is een heterogene hyperintense on-
regelmatige massa zichtbaar in de linkersinus frontalis
(witte pijl).
Figuur 8. T2-gewogen transversaal beeld t.h.v. lobus
frontalis (kat 3). Er is een letsel zichtbaar t.h.v. de cal-
varia (witte pijl). De massa (*) veroorzaakt een deviatie
van de falx cerebri naar rechts (rode pijl).
Figuur 9. T2-gewogen sagittaal beeld (kat 3). Er is een
uitbreiding van de massa zichtbaar vanuit de linker
lobus frontalis (rode pijl) naar de sinus frontalis toe
(witte pijl).
ma’s de contrastopname perifeer en meer heterogeen
plaatsvindt (Van Meervenne et al., 2005).
De analyse van cerebrospinaal vocht wordt dikwijls
gebruikt om infectieuze letsels van neoplasieën te dif-
ferentiëren, maar ook dit heeft beperkingen. Sommige
tumoren worden immers geassocieerd met pleocytose
(MacKillop et al., 2007). Uit studies blijkt dat hoge
gehalten van albumine tevens kunnen voorkomen bij
hersentumoren, degeneratieve en demyeliniserende
aandoeningen en cerebrale infarcten (Troxel et al.,
2003). Een  hydrocephalus, contrastcaptatie van de
hersenvliezen en het ependymkanaal op T1-gewogen
contrastbeelden en focale, diffuse of multifocale
hyperintensiteit op T2-gewogen beelden laten ver-
moeden dat er infecties aanwezig zijn (Figuur 11) (Ne-
grin et al., 2007).
Metastasen in de hersenen kunnen zich zowel fo-
caal als multifocaal verspreiden. De massa is omge-
ven met een ringvormige rand van oedeem. Het zijn
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meestal kleine sferische of ovoïde nodulen. Bovendien
moeten er meestal andere ziektesymptomen in de
anamnese voorkomen die kenmerkend zijn voor de
primaire tumor. 
Indien ervan uitgegaan wordt dat het over een in-
tracraniale neoplasie gaat, is het met betrekking tot een
eventuele behandeling van essentieel belang dat het
type tumor bepaald wordt. Wanneer de karakteristie-
ken op de MR-beelden van de drie patiënten getoetst
worden aan deze van Kraft en Gavin (1999), kon een
aantal tumoren in de differentiaaldiagnose geplaatst
worden (Tabel 3). Er moet echter op gewezen worden
dat enkel een biopsie door middel van een histologisch
onderzoek absoluut uitsluitsel kan geven.
De meest voorkomende intracraniale, extra-axiale
tumor (83%) bij de kat is een meningioma (Troxel et
al., 2004). Het is statistisch gezien dan ook heel waar-
schijnlijk dat de massa bij de drie katten een menin-
gioma was. De lokalisatie, het aanwezig zijn van een
“mass effect”, de extreme contrastcaptatie, het hetero-
geen voorkomen op MR-beelden, de ovoïde vorm en
de aanwezigheid van oedeem waren tevens indicaties
die kunnen leiden tot deze conclusie. Een “dural tail
sign” was echter afwezig in de drie gevallen. Dit teken
wordt in de literatuur (Graham et al., 1998) geassoci-
eerd met een meningioma maar de afwezigheid wil
niet zeggen dat een meningioma uitgesloten is.
Trauma, littekenweefsel na chirurgie, een bloeding, in-
fectie en metastasen kunnen allemaal een meningeale
contrastcaptatie geven na een intraveneuze toediening
van contrast (Graham et al., 1998). Een meningioma
kan hyperostosis in de omliggende calvaria veroorza-
ken, wat bij kat 1 het geval was. 
Naast een meningioma zijn een hypofysetumor en
een craniopharyngioma eerder zeldzame tumoren bij
katten die in geval 1 wegens de lokalisatie van het let-
sel niet uitgesloten konden worden. Een tumor van de
hypofyse wordt geassocieerd met verschillende endo-
crinologische aandoeningen, zoals de ziekte van Cu-
shing en acromegalie. Een hypofysetumor kan zich
uitbreiden naar de sella turcica maar een “mass effect”
of oedeem zijn afwezig (Littler et al., 2006). Door de
afwezigheid van de typische symptomen van deze aan-
doeningen bij kat 1 (onder andere polyurie, polydip-
sie, huidaandoeningen en wekedelenzwelling) kon
geconcludeerd worden dat een tumor van de hypofyse
weinig waarschijnlijk was. Eventueel kunnen via een
bloedonderzoek verhoogde serumconcentraties van
groeihormoon en “insuline growth factor 1” vastge-
steld worden die het vermoeden van acromegalie kun-
nen versterken (Niessen et al., 2007).
Een craniofaryngioma komt voor in de regio van
de hypothalamus en de hypofyse. Deze breidt zich uit
naar de sella turcica (Nagata et al., 2005). De massa
Tabel 3. Differentiaaldiagnosen.
Kat 1 Kat 2 Kat 3
Tumoren neoplasie van de hypofyse meningioma meningioma
craniopharyngioma olfactorisch neuroblastoma
meningioma
Figuur 10. T1-gewogen transversaal  postcontrastbeeld
t.h.v. cerebellum. Een ‘dural tail sign’ is zichtbaar zowel
dorsaal als ventraal van de massa (witte pijlen).
Figuur 11. T2-gewogen transversaal  beeld t.h.v. lobus
temporalis. Er is een vergroting zichtbaar van de late-
rale linkerventrikel (zwarte pijl) en 3de ventrikel (rode
pijl) (=hydrocephalus). Multifocale hyperintense mas-
sa’s zijn intra-axiaal zichtbaar (witte pijlen).
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veroorzaakt een compressie van de derde ventrikel,
heeft een ovoïde vorm en bestaat uit een solide en een
cysteuze component, een kenmerk dat afwezig was op
de MR-beelden van geval 1 (Choi et al., 2007). Omdat
deze tumor zeldzaam is, was deze diagnose weinig
waarschijnlijk. 
Bij de derde kat kon door de lokalisatie van het let-
sel ter hoogte van de frontale lobus, zijn doorbraak
door het zeefbeen en door de aanwezigheid van een
massa in de sinussen een olfactorisch neuroblastoma
niet uitgesloten worden (Troxel et al., 2004). Deze in-
tranasale tumor is zeldzaam en van neuro-epitheliale
oorsprong. Hij kan zich uitbreiden naar de paranasale
en intracraniale ruimten (Kitagawa et al., 2006). De
meest voorkomende klinische symptomen zijn de af-
wezigheid van reukzin, oogbolprolaps en overmatige
tranenvloed (Steinmetz et al., 2004). Deze symptomen
kwamen bij het dier in geval 3 niet voor. Bovendien
kan het voorkomen van de massa intracraniaal onder
andere leiden tot typische neurologische symptomen,
zoals epileptische aanvallen, paraparese en abnormaal
gedrag (Foster et al., 1988). De afwezigheid van de
verwachte klinische symptomen en karakteristieken op
MR-beelden, waaronder meer iso-intense letsels op
T1- en T2- gewogen beelden, oedeem, bloeding en de
aanwezigheid van een cyste (Kitagawa et al., 2006),
kon in deze casus de aanwezigheid van een olfacto-
risch neuroblastoma niet uitsluiten. Neurologische
symptomen kunnen een teken zijn van een uitbreiding
van een nasale tumor in de richting van het cerebrum
(Smith et al., 1989). 
Belangrijk was dat eventuele infecties (cf. supra)
de oorzaak konden zijn van de laesies aanwezig op de
MR-beelden van de drie gevallen. 
De aanwezigheid van protozoaire granulomen in de
hersenen kon men bij kat 1 in de differentiaaldiagnose
plaatsen. Uit de anamnese van de kat bleek immers dat
bij een eerder bloedonderzoek hoge titers van toxo-
plasmose aanwezig waren. Granulomen van toxoplas-
mose gondii kunnen focale letsels veroorzaken op
MR-beelden. Ze zijn iso-intens op T1- en onregelma-
tig hyperintens op T2-gewogen beelden, ze veroorza-
ken een “mass effect” en hebben een versterkt signaal
na contrastopname, wat overeenkomt met de kenmer-
ken van de massa op de MR-beelden. Volgens Falzone
et al. (2007) kan het voorkomen van een toxoplasmose
gondii granuloom in de voorhersenen middels MR niet
onderscheiden worden van een tumor. Bijkomende on-
derzoeken, zoals serologie, muisinoculatie, het direct
aantonen van de parasiet via immunohistochemie, en
finaal een biopsie kunnen uitsluitsel brengen.
Bij kat 3 kon cryptococcosis in de differentiaaldi-
agnose geplaatst worden. Deze systemische schim-
melinfectie (Cryptococcus neoformans) is zeldzaam
bij Europese katten maar komt frequent voor in tropi-
sche en subtropische gebieden (Mandrioli et al., 2002).
De voornaamste bron van besmetting zijn duiven. Via
inhalatie komt de schimmel het lichaam binnen (Kerl
et al., 2003). Cryptococcus heeft een voorkeur voor
het centraal zenuwstelsel (Lavely enen Lipsitz, 2005).
Symptomen kunnen zowel respiratoir (onder andere
niezen, overmatige tranenvloed, nasale deformatie) als
neurologisch (onder andere depressie, gedragsafwij-
kingen, ataxie, vestibulaire symptomen) zijn (Kerl et
al., 2003). Op MR-beelden kan cryptococcosis voor-
komen als een solitaire massa of multifocale letsels ter
hoogte van het cerebrum, meer bepaald de olfactori-
sche lobus. Na een contrasttoediening kan er zowel
meningeale, ependymale als choroïdale contrastcapta-
tie aanwezig zijn. Deze captatie kan minimaal zijn. De
massa’s zijn hypo-intens op T1- en hyperintens op T2-
gewogen beelden (Lavely enen Lipsitz, 2005). Op T2-
beelden is er rondom de massa een hyperintense zone
aanwezig die wijst op oedeem (Foster et al., 2001).
Aangezien de meer intra-axiale lokalisatie (Foster et
al., 2001) en de zeldzaamheid in onze streken is deze
infectie hoogstonwaarschijnlijk.
Verdere onderzoeken, zoals histopathologie, kun-
nen meer uitsluitsel geven over een tumoraal dan wel
een infectieus proces (Nagata et al., 2005).
Aangezien de verdere opvolging van één van de
drie katten ontbreekt en de andere twee geëuthana-
seerd werden zonder bijkomende autopsie, was een de-
finitieve diagnose bij deze drie patiënten onmogelijk.
De mogelijkheid om intracraniale processen bij de kat
te detecteren wordt evenwel duidelijk aan de hand van
de drie voorliggende gevallen geïllustreerd .
CONCLUSIE 
Samenvattend kan gesteld worden dat er bij kat 1
en 2 een ruimte-innemend proces ter hoogte van de lin-
kerhersenhemisfeer vastgesteld werd, hoogstwaar-
schijnlijk een meningioma. De lokalisatie van de
massa ter hoogte van de falx en de extra-axiale oor-
sprong waren daarvoor een indicatie. Aangezien er in
de ziektegeschiedenis van kat 1 tekenen van een in-
fectie aanwezig waren, kon dit dan ook niet uitgeslo-
ten worden. Op de MR-beelden waren echter geen
typische kenmerken, zoals een hydrocephalus of con-
trastcaptatie van de hersenvliezen en het ependymka-
naal die een vermoedelijk inflammatoir proces zouden
hebben bevestigd, zichtbaar.
Bij kat 3 bleek de diagnose evenmin evident. Uit
de karakteristieken op de MR-beelden bleek ook hier
een meningioma de meest waarschijnlijke diagnose.
Wat echter niet overeenkwam met de kenmerken van
deze tumor, was de aanwezigheid van letsels ter
hoogte van de sinussen. Dit sloot een nasale tumor of
olfactorisch neuroblastoma niet uit. 
Algemeen kan besloten worden dat een definitieve
diagnose van hersenletsels bij de kat door middel van
MR niet vanzelfsprekend is. Deze techniek is ideaal
om letsels te detecteren, te lokaliseren en hun uitbrei-
ding in de hersenen weer te geven. Aan de hand van de
karakteristieken op de MR-beelden kan men tevens
een idee krijgen van het type tumor of letsel. Toch zijn
er beperkingen aangezien bepaalde MR-kenmerken
zowel voorkomen bij intracraniale tumoren als bij niet-
neoplastische processen. Hierdoor zijn bijkomende on-
derzoeken en diagnostische tests, zoals een cere -
brospinaalvochtanalyse, een histopathologisch onder-
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zoek, een biopsie en een eventuele autopsie noodza-
kelijk. Het nemen van hersenbiopten blijft een inva-
sieve en riskante onderneming. MR is een techniek die
nog in volle ontwikkeling is. Kennis van de anatomie
van de hersenen en de basisprincipes van MR zijn een
conditio sine qua non voor een juiste interpretatie van
de beelden. Wat katten betreft, zijn er nog veel hiaten
in de literatuur over dit onderwerp. Zo ontbreekt er een
overzichtswerk van MR-beelden van normale herse-
nen. Door verder onderzoek en vergelijkende studies
met onder meer CT zal MR in de toekomst een groter
en belangrijker aandeel hebben in de diagnostiek van
hersenaandoeningen bij katten.
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